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Resumo 
Objetivo: Compreender a preservação das funções cognitivas e executivas em adultos idosos em função 
da prática de canto coral, da idade e da escolaridade 
Método: Estudo transversal, quantitativo e correlacional com uma amostra de conveniência constituída 
por 40 adultos idosos (entre 65-90 anos), com e sem práticas de canto coral.  Foi utilizado o Mini-Mental 
State Examination (MMSE) para a avaliação das capacidades cognitivas. Realizou-se a comparação de 
médias entre grupos e as variáveis – nível de escolaridade, idade e os resultados do MMSE – bem como 
correlações entre estas. A finalizar analisámos o poder preditivo associado à prática coralista, à 
escolaridade e à idade nas capacidades cognitivas.  
Resultados: Verificou-se, na comparação de médias efetuada que os indivíduos que mantém atividade de 
canto coral apresentam melhores resultados dos que os outros indivíduos. Com base nos resultados a 
escolaridade e a prática de canto coral emergem como preditores -importantes do funcionamento 
executivo e como fatores protetores da preservação da cognitiva.  
Conclusão: Presume-se, então, que o desenvolvimento e a preservação cognitiva, estimulados pela 
escolaridade e pela prática de canto coral, constituem fatores de bem-estar cognitivo e qualidade de vida 
em adultos mais velhos. 
Palavras-chave: Reserva cognitiva; Preservação cognitiva; Declínio cognitivo; Canto coral; Adultos idosos. 
Abstract 
Objective: To understand the predictive effect of the practice of choral singing on cognitive and executive 
skills in elderly adults. 
Method: Cross-sectional, quantitative, and correlational study with a convenience sample of 40 elderly 
adults (aged 65-90 years), with and without choral singing practices. Mini-Mental State Examination 
(MMSE) was used to assess cognitive abilities. A comparison of means between groups and the variables 
- level of education, age, and MMSE results - was carried out, as well as correlations between them. 
Finally, we analysed the predictive power associated with choral practice, schooling, and age in cognitive 
abilities. 
Results: It was found that elderly adults with choral singing practice presented better results than the 
other elderly adults. Based on the results, schooling and the practice of choral singing emerge as 
important predictors of executive functioning, as well as protective factors of cognitive preservation. 
Conclusion: It is presumed, then, that cognitive development and preservation, stimulated by schooling 
and the practice of choral singing, are factors of cognitive well-being and quality of life in older people. 
Keywords: Cognitive reserve; Cognitive preservation; Cognitive decline; Choral singing; Elderly adults. 
1. Introdução 
O envelhecimento saudável e com qualidade e bem-estar da população constitui um dos 
maiores desafios atuais. Portugal tem uma das populações mais envelhecidas do mundo e 
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prevê-se, um crescimento da população idosa relativamente ao total da população portuguesa, 
nas próximas décadas, desafiando-nos a estudar esta situação e os fatores que podem contribuir 
para uma intervenção direcionada para as necessidades da população (Direção Geral da Saúde 
[DGS], 2017). Desta forma, embora a promoção do envelhecimento saudável em Portugal se 
encontre entre as linhas de ação, o estudo de práticas que estimulem o pleno bem-estar da 
pessoa idosa e permitam a total realização da sua dignidade tem ainda um longo caminho para 
percorrer. 
Partimos do pressuposto que o processo de envelhecimento ocorre de forma diferente em 
cada indivíduo (Tucker-Drob & Salthouse, 2011), e pode ser moderado por diversos fatores (e.g., 
género, cultura, naturalidade, posses económicas) (VandenBos, 2015), surge a necessidade de 
investigar mais acerca da variabilidade individual e dos fatores que contribuem para a 
diferenciação individual na preservação da reserva cognitiva e do bem-estar na pessoa mais 
velha. Em geral, o envelhecimento da população aparece associado ao declínio das capacidades 
cognitivas, o que tem fomentado um incremento da investigação em termos das diferenças 
individuais e dos moderadores no processo de envelhecimento cognitivo, especialmente na 
última década. Esta necessidade de mudança advém da perceção por parte dos investigadores 
de que existem casos de pessoas cujas capacidades cognitivas diminuem rapidamente com o 
processo de envelhecimento, enquanto que noutras pessoas essas capacidades não diminuem. 
Como fator protetor do declínio cognitivo, a criatividade e a prática de atividades a esta 
relacionada demonstram poder intensificar aspetos como a eficácia e competência dos adultos 
idosos (Flood, & Phillips, 2007). 
Destacamos um conjunto de estudos que têm vindo a apontar a importância de atividades 
quotidianas em alternativa aos fármacos (e.g., Carvalho, 2018), dando especial relevância aos 
potenciais efeitos associadas à criatividade quotidiana associada à expressão musical e o canto 
na preservação cognitiva e na manutenção da plasticidade cerebral (e.g., Herholz & Zatorre, 
2012; Medeiros & Zanini, 2014). 
Neste estudo analisaremos a relação entre a preservação cognitiva em pessoas mais velhas 
com uma prática continuada de canto em grupos corais. Presume-se, então, que esta prática, 
podendo estar associada à criatividade, possa estar relacionada com a preservação e integração 
das capacidades cognitivas dos indivíduos. 
2. Preservação cognitiva versus declínio cognitivo 
O Declínio Cognitivo (DC) constitui uma das problemáticas mais estudadas no âmbito dos 
processos de envelhecimento. O DC é definido como uma perda contínua das capacidades 
cognitivas e executivas (Giebel et al., 2015), que limita substancialmente o desempenho e 
ingresso em atividades da vida quotidiana, assim como o conforto e a longevidade da pessoa 
idosa (Irigaray et al., 2011). O declínio cognitivo ocorre para um diferente número de 
capacidades (e.g., memória, raciocínio, velocidade de processamento e visualização espacial), 
podendo começar no início da idade adulta em adultos saudáveis e sem qualquer tipo de 
doenças (Tucker-Drob & Salthouse, 2011). Os défices relacionados com a idade são visíveis em 
várias medidas e domínios do funcionamento cognitivo, surgindo assim a questão de se todos 
eles se devem a causas comuns que afetam diferentes funções ou se cada défice esta 
relacionado com um processo de desenvolvimento distinto, e assim, existindo diferentes causas 
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que afetam diferentes funções (Baltes & Lindenberger, 1997). Nesse sentido, quanto mais 
‘exercitamos’ o nosso cérebro, menos propensos estamos a défices na memória, tanto de curta 
quanto de longa duração. Esta consequência deve-se à capacidade de reorganização neuronal - 
fenómeno descrito por Squirre e Kandel (2003) como plasticidade cerebral - em resposta a cada 
nova experiência vivenciada ou adquirida pelo indivíduo, independentemente de sua faixa 
etária. O ambiente na qual se insere o indivíduo, representa uma peça fundamental da 
plasticidade cerebral, que nada mais é, que o elemento-chave da hipótese de Reserva Cognitiva, 
pois permite ao cérebro estar em constante mudança e adaptação, influenciando processos de 
aprendizagem e memória (Wang et al., 2017). É através de atividades de estimulação cognitiva, 
que se dá o aumento das ligações sinápticas, enquanto que nas atividades físicas, se melhoram 
os componentes não neuronais do cérebro (Wang et al., 2017), comprovando novamente a 
importância do estilo de vida como um todo. Estudos que recorreram a técnicas de 
neuroimagem, verificaram que pessoas com um alto nível de ocupação, educação, e ingresso 
constante em atividades de cariz social e físico, lidaram de melhor forma com os danos cerebrais 
causados pelo envelhecimento (e.g., Scarmeas & Yaakov, 2003; Scarmeas et al., 2011). Isto é, 
uma pessoa com uma reserva cognitiva suficientemente trabalhada, é capaz de suportar melhor 
uma neuropatologia, antes de atingir a fase em que os sintomas clínicos se manifestam 
(Mayordomo, Sales, & Meléndez, 2015). Embora a genética desempenhe um papel relevante, a 
exposição constante a fatores de aumento da reserva cognitiva ao longo de toda a vida, estão 
associados à redução do risco de demência nos idosos, mesmo entre sujeitos com predisposição 
genética para tal, comprovando que a relação entre o estilo de vida e as atividades praticadas e 
a preservação cognitiva em idosos, está sempre relacionada, independentemente dos fatores 
biológicos existentes. 
Deste modo, além dos bons hábitos alimentares e de prática de exercício físico, o ingresso 
em atividades estimulantes de natureza cognitiva representa um importante passo a dar desde 
cedo, devendo o mesmo estender-se ao longo de todo o processo de desenvolvimento (Clare, 
2017). Segundo Clare e colegas (2017), são de facto as atividades ligadas à cognição e à 
socialização, que parecem estar mais diretamente associadas à preservação cognitiva, pelo que 
investir nelas será altamente benéfico. De realçar aqui a importância do estilo de vida e da 
prática de atividades promotoras da reserva cognitiva ao longo do processo de 
desenvolvimento, de uma prática deliberada em continuidade que favoreça o desempenho. 
O envolvimento em atividades de lazer e bem-estar, estimulantes cognitivamente, está 
associado a um fator protetor de quadros demenciais (Wang et al., 2013) e declínio cognitivo 
global, sendo que, de acordo com o estudo de Verghese et al. (2006), diferentes tipos de 
atividades atuam em diferentes domínios da cognição. As atividades de cariz mental que 
requerem mais raciocínio encontram-se associadas à linguagem, função executiva e cognição 
global; as atividades físicas atuam ao nível da linguagem e memória; e por fim, as atividades de 
cariz social, encontram-se novamente ligadas à função cognitiva global. Contudo, é o conjunto 
destes três tipos de atividade que originará a proteção mais eficaz a longo prazo contra o declínio 
cognitivo. 
De entre as variadas hipóteses a partir das quais pode ser explicado o mecanismo através do 
qual a cognição é preservada com recurso às atividades de lazer, a hipótese da reserva cognitiva 
é uma mais relevante (Verghese et al., 2006). Verificou-se que em alguns idosos, embora exista 
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uma patologia cerebral considerável, pode não ser manifestada a sintomatologia típica da 
mesma (Opdebeeck, Martyr & Clare, 2016).  
Neste sentido, a reserva cognitiva, enquanto capacidade para otimizar ou maximizar o 
desempenho e bem-estar cognitivo será fomentada pelo uso diferencial das redes neuronais, e 
propiciará a utilização de estratégias cognitivas alternativas. Esta reserva apresenta especial 
relevância, não apenas no início dos quadros demenciais, mas também no decorrer do 
envelhecimento saudável, pois é esta que permite aos sujeitos, lidar de forma eficaz com os 
típicos problemas que advém das alterações cerebrais (Opdebeeck et al., 2016) podendo 
retardá-los e/ou minimizá-los. 
As atividades associadas à expressão musical podem desempenhar uma função importante 
na preservação cognitiva e na plasticidade cerebral (Herholz & Zatorre, 2012). Chanda e Levitin 
(2013) sugerem que a atividade musical mobiliza quase todas as regiões do cérebro e quase 
todos os subsistemas neurais. Os diferentes aspetos da música são tratados por diversas regiões 
cerebrais. As várias dimensões de um som musical precisam ser analisadas para em seguida 
serem reunidas e formarem uma representação coerente daquilo que ouvimos e/ou 
expressamos. Os estudos acima apontados (e.g., Herholz & Zatorre, 2012; Chanda & Levitin, 
2013) têm demonstrado o poder da música na preservação cognitiva em idosos, uma vez que 
após sessões com componente musical há uma estimulação de novos comportamentos, 
podendo despertar sentimentos, formas de expressão e/ou verbalizações. 
No que diz respeito à prática do cante em grupos corais, como é o caso do nosso grupo-alvo, 
a atividade de expressão musical, considerada livre, e da comunicação através da sonoridade e 
dos movimentos, promovem o desenvolvimento e o fortalecimento de características da vida 
pessoal e social (Simões, 2020), que, por sua vez, podem influenciar positivamente o 
envelhecimento do idoso, uma vez que este será mais ativo e menos propenso a desenvolver 
um declínio cognitivo acentuado. 
De entre os processos protetores da reserva cognitiva e do declínio cognitivo, a criatividade 
tem vindo progressivamente a ser apontada como promotor de melhorias significativas nas 
capacidades executivas, através da prática de atividades criativas, potencializando a conexão e 
comunicação entre os neurónios, reestruturando as funções executivas. O próprio processo 
criativo socorre-se de uma panóplia de processos cognitivos (e.g., Zhang & Niu, 2013). A 
criatividade pode mesmo constituir-se como um facilitador da resolução de problemas, quando 
as capacidades utilizadas habitualmente se encontram comprometidas devido a perdas 
cognitivas significativas (Palmiero et al., 2016). O pensamento criativo, ou divergente, como 
processo mental aberto, suscita a criação de múltiplas ideias ou respostas perante uma situação 
concreta, produzindo variabilidade assente em conhecimentos prévios (Cropley, 2006). Não 
existe criatividade sem conhecimento prévio e sem alicerces que suportem as “ideias criativas”. 
Entre o mero potencial criativo e o transcendente reside um processo mental aberto subjacente 
a todos os seres humanos, o processo criativo. A criatividade possibilita a extensão de novos 
horizontes, sugerindo uma expressão de identidade individual ou coletiva (Hennessey, & 
Amabile, 2010). Esta conceção aplica-se também aos adultos idosos que, ao dedicarem-se à 
prática de atividades criativas mostram uma melhoria significativa nas suas capacidades, bem 
como no seu envolvimento social (Dziala, 2016). As manifestações da flexibilidade de 
pensamento ou fluência de ideias sugerem que na idade mais avançada se atribui maior 
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relevância à descoberta e exploração dos recursos disponíveis. Como prática criativa, o canto 
coral tem vindo a ser uma atividade implementada em programas de atividade para adultos 
idosos (Simões, 2020). No presente estudo o canto em grupo, especificamente o cante 
alentejano, enquanto performance é considerado como um produto cultural e criativo em 
termos de originalidade, elaboração, aperfeiçoamento e atratividade, como se encontra 
plasmado no dossier UNESCO do cante alentejano constituindo-se como “um marcador de 
identidade local e regional, como um meio eficaz para cultivar a criatividade, para reforçar a 
coesão social, a diversidade cultural e a cooperação entre grupos e comunidades”, publicado na 
revista a Tradição (Pires, Lima & Barriga, 2015, 20).  
Neste contexto, o presente estudo pretende analisar e compreender as diferenças ao nível 
do declínio cognitivo entre um grupo constituído por adultos idosos do sexo masculino 
praticantes de canto coral (com uma prática de pelo menos 10 anos, de acordo com o critério 
sugerido por Ericsson (2006), para se atingir a excelência num domínio) e outro sem esta prática 
no seu quotidiano. 
3. Método 
3.1. Participantes 
Participaram voluntariamente neste estudo 40 adultos idosos do sexo masculino (N = 40; 
leque etário = 65 – 90; Média = 73.6, Desvio Padrão = 7.3, Mediana = 73), não institucionalizados, 
residentes na região portuguesa do Alentejo. Considerou-se o tipo de amostragem não-
probabilística, intencional, de conveniência (Marôco, 2009). Na amostra foram considerados 
dois grupos: GA – idosos que exercem práticas contínuas (com incidência de pelo menos 2-3 dias 
por semana) e deliberadas de canto coral nos últimos dez anos (n = 20); e GB – idosos que não 
realizam/nem realizaram práticas estruturadas e continuadas no seu quotidiano. 
Esta amostra foi organizada em função de três classes de idade. A primeira classe 
compreendeu idades entre os 65 e os 70 anos, a segunda entre os 71 e os 80 anos e por fim, a 
terceira entre os 81 e os 90 anos (cf. tabela 1).  
Tabela 1. Distribuição da amostra em função da Idade 




1 3 15 
2 12 60 
3 5 25 




1 10 50 
2 6 30 
3 4 20 
Total 20 100 
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Os participantes foram, também, agrupados mediante os anos de escolaridade, em quatro 
classes, nomeadamente, a primeira dos 1 aos 4 anos, a segunda dos 5 aos 9, a terceira dos 10 
aos 12 e a quarta dos 13 aos 17 anos de escolaridade (cf. tabela 2), verificando-se uma 
distribuição dos participantes pelas 4 classes em ambos os grupos. 
Tabela 2. Distribuição da amostra em função da escolaridade 
Grupo Cl. Escolaridade Frequência Frequência Relativa 
Grupo A 
1 13 65 
2 6 30 
3 -- -- 
4 1 5 
Total 20 100 
Grupo B 
1 6 30 
2 9 45 
3 3 15 
4 2 10 
Total 20 100 
3.2. Instrumentos 
3.2.1 Mini-Mental State Examination (MMSE) 
O instrumento utilizado foi o Mini-Mental State Examination, que avalia as capacidades 
cognitivas dos indivíduos, permitindo a comparação de médias entre os grupos. Esta prova foi 
desenvolvida por Folstein et al. (1975) com o objetivo de avaliar as alterações cognitivas, 
sobretudo em pessoas idosas, de um modo fácil e com curta duração. A adaptação para a 
população portuguesa (Guerreiro et al., 1994) compõe-se de 30 questões que se dividem em 
seis esferas de avaliação: 1. Orientação – constituída por 10 questões; 2. Retenção – constituída 
por 3 itens; 3. Atenção e Cálculo – constituída por 5 itens; 4. Evocação – constituída por 3 itens; 
5. Linguagem – constituída por 5 alíneas; 6. Habilidade Construtiva – constituída por 1 item de 
cópia de um desenho. 
A pontuação no MMSE varia entre um máximo de 30 pontos e um mínimo de 0 pontos, tendo 
em conta os seguintes valores funcionais como referência para ponto de corte (Morgado et al., 
2009):  
0-2 anos de escolaridade: 22 pontos; 
3-6 anos de escolaridade: 24 pontos; 
≥ 7 anos de escolaridade: 27 pontos. 
Neste estudo, a pontuação e respetiva cotação foi elaborada tendo em conta os seguintes 
códigos: OrientaG – pontuação geral da esfera de Orientação; RetG – pontuação geral da esfera 
Retenção; AtCalcG – pontuação geral da esfera; EvocaG – pontuação geral da esfera; LingAG 
pontuação da alínea a) da esfera Linguagem;  LingBG – pontuação da alínea b) da esfera 
Linguagem; LingCG – pontuação da alínea c) na esfera;  LingDG – pontuação da alínea d) da 
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esfera Linguagem; LingEG – pontuação da alínea e) da esfera Linguagem; Desenho – pontuação 
da esfera Habilidade Construtiva. 
Este instrumento foi aplicado conjuntamente com um breve questionário sociodemográfico, 
em que se incluiu também a recolha da informação relativa à escolaridade do indivíduo 
participante de modo a classificar corretamente o seu desempenho na prova (Oliveira et al., 
2018). 
3.3. Procedimento 
Este estudo do tipo quantitativo correlacional transversal (Lund, 2005), desenrolou-se de 
acordo com os preceitos éticos e deontológicos da recolha individual de dados, garantindo a 
informação sobre os objetivos do estudo aos indivíduos participantes, assim como o anonimato 
e a confidencialidade dos dados através da solicitação do Consentimento Informado (Locke, 
2014). 
Foi aplicado um questionário sociodemográfico para obter informações relevantes para a 
cotação do MMSE quanto às habilitações literárias e à idade do sujeito. A organização dos grupos 
(A e B) surgiu tendo em consideração a prática ou não prática de atividades de continuidade 
(prática deliberada de canto coral há pelo menos há 10 anos) no quotidiano dos indivíduos. A 
aplicação do MMSE foi realizada em privado, em locais familiares aos participantes e sob a forma 
de entrevista.  
Por fim, procedeu-se à análise estatística dos dados, com recurso ao IBM SPSS Statistics 24.0 
for Windows (adiante SPSS) para a análise estatística de comparação de médias, recorrendo ao 
teste T, e correlações de Pearson entre as variáveis consideradas e aos estudos de regressão. 
4. Resultados 
Para compreender se as práticas de canto coral dos indivíduos estão relacionadas com níveis 
mais positivos de preservação cognitiva foram efetuadas uma comparação de médias e uma 
análise de correlações das variáveis – classe de escolaridade, classe etária e pontuação do 
MMSE.  
A comparação de médias entre os indivíduos de cada um dos grupos (Grupo A e Grupo B), 
demonstrou que o Grupo A (M = 25.75, DP = 3.88) apresentou desempenho superior em relação 
ao Grupo B (M = 22.40, DP = 4.58), revelando-se esta diferença estatisticamente significativa 
t(38) = 2,50, p= .017) (cf. tabela 3). 
Tabela 3. Análise das diferenças de médias nos resultados globais do MMSE 
Grupo N M DP t gl Sig. 
Grupo A 20 25.75 3.88 
2.50 
38 0.017 
Grupo B 20 22.40 4.58 37 0.017 
 
Realizou-se também uma comparação de médias entre os grupos (A e B) relativa a cada item 
da prova (MMSE), onde se destacam os valores superiores e significativos para o Grupo A, nas 
seguintes: AtCalcG (t(38) = 2.79 ; p = .008), EvocaG ((t(38) = 4.42; p = .000), LingBG ((t(38) = 3.20; 
p = .003), LingCG ((t(38) = 3.85; p = .000). Verifica-se, ainda que em LingDG., os participantes do 
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Grupo B ((t(38) =-2.85; p = .007) apresentaram um resultado superior e significativo em relação 
ao Grupo A (cf. tabela 4). 
Tabela 4. Análise das diferenças de médias nas esferas do MMSE 
Variável Grupo N Média Desvio Padrão T gl Sig. 
OrientaG 
Grupo A 20 9.25 0.91 
-0.59 
38.00 .559 
Grupo B 20 9.40 0.68 35.18 .559 
RetG 
Grupo A 20 2.70 0.92 
0.20 
38.00 .846 
Grupo B 20 2.65 0.67 34.69 .846 
AtCalcG 
Grupo A 20 4.15 1.66 
2.79 
38.00 .008 
Grupo B 20 2.60 1.85 37.59 .008 
EvocaG 
Grupo A 20 2.35 0.75 
4.42 
38.00 .000 
Grupo B 20 1.10 1.02 34.77 .000 
LingAG 
Grupo A 20 2.00 0.00 
--- 
--- --- 
Grupo B 20 2.00 0.00 --- --- 
LingBG 
Grupo A 20 1.00 0.00 
3.20 
38.00 .003 
Grupo B 20 0.65 0.49 19.00 .005 
LingCG 
Grupo A 20 2.85 0.49 
3.85 
38.00 .000 
Grupo B 20 2.00 0.86 30.17 .001 
LingDG 
Grupo A 20 0.60 0.50 
-2.85 
38.00 .007 
Grupo B 20 0.95 0.22 26.24 .008 
LingEG 
Grupo A 20 0.50 0.51 
0.00 
38.00 1.000 
Grupo B 20 0.50 0.51 38.00 1.000 
OrientaG 
Grupo A 20 9.25 0.91 
-0.59 
38.00 .559 
Grupo B 20 9.40 0.68 35.18 .559 
Legenda: OrientaG – pontuação geral da esfera de Orientação; RetG – pontuação geral da esfera; Retenção; AtCalcG 
– pontuação geral da esfera Atenção e Cálculo; EvocaG – pontuação geral da esfera Evocação; LingAG pontuação da 
alínea a) da esfera Linguagem;  LingBG – pontuação da alínea b) da esfera Linguagem; LingCG – pontuação da alínea 
c) na esfera Linguagem; LingDG – pontuação da alínea d) da esfera Linguagem; LingEG – pontuação da alínea e) da 
esfera Linguagem. 
De seguida, analisaram-se as correlações entre os resultados globais obtidos no MMSE e a 
idade dos participantes (cf. tabela 5), através do teste de Pearson. No grupo A, verificam-se duas 
correlações negativas e estatisticamente significativas, entre a idade e a LingDG (r = -.523, p = 
.018) e a LingEG (r = -.480. p = .032). No grupo B, destacam-se duas correlações negativas e 
significativas entre a idade e a OrientaG (r = -.637, p = .003) e a AtCalcG (r = -.512, p = .021). 
Estes dados sugerem que a deterioração cognitiva em algumas esferas do funcionamento 
cognitivo, em ambos os grupos, embora fique por esclarecer o seu poder preditivo que será 
analisado mais à frente.  
 
   
 305 
 
Tabela 5. Correlações entre os resultados globais no MMSE e a idade (N = 20) 
Idade 
MMSE 
OrientaG RetG AtCalcG EvocaG LingAG LingBG LingCG LingDG LingEG 
Grupo A .045 .053 -.064 -.298 a. a. -.118 -.523* -.480* 
Grupo B -.637** -.206 -.512* -.412 a. - .416 -.077 .206 -.256 
*A correlação é significativa no nível 0.05. 
** A correlação é significativa no nível 0.01. 
a. Não é possível calcular porque pelo menos uma das variáveis é constante.  
Legenda: OrientaG – pontuação geral da esfera de Orientação; RetG – pontuação geral da esfera Retenção; AtCalcG 
– pontuação geral da esfera Atenção e Cálculo; EvocaG – pontuação geral da esfera Evocação; LingAG pontuação da 
alínea a) da esfera Linguagem; LingBG – pontuação da alínea b) da esfera Linguagem; LingCG – pontuação da alínea 
c) na esfera Linguagem; LingDG – pontuação da alínea d) da esfera Linguagem; LingEG – pontuação da alínea e) da 
esfera Linguagem. 
De seguida, realizou-se uma correlação entre os resultados obtidos no MMSE e a 
escolaridade de cada participante (cf. tabela 6). A análise dos resultados demonstrou no grupo 
A, uma correlação positiva e estatisticamente significativa entre a escolaridade e a LingEG (r = 
.559, p = .010). No grupo B, a escolaridade correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente 
significativa com seis das 9 esferas. 
Tabela 6. Correlações entre resultados globais no MMSE e a escolaridade (N=20) 
Escolaridade 
MMSE 
OrientaG RetG AtCalcG EvocaG LingAG LingBG LingCG LingDG LingEG 
Grupo A .193 .072 .234 .312 a. a. .020 .431 .559* 
Grupo B .686** .354 .872** .545* a. .464* .633** .043 .685** 
*A correlação é significativa no nível 0.05. 
** A correlação é significativa no nível 0.01. 
a. Não é possível calcular porque pelo menos uma das variáveis é constante.  
Legenda: OrientaG – pontuação geral da esfera de Orientação; RetG – pontuação geral da esfera Retenção; AtCalcG 
– pontuação geral da esfera Atenção e Cálculo; EvocaG – pontuação geral da esfera Evocação; LingAG pontuação da 
alínea a) da esfera Linguagem;  LingBG – pontuação da alínea b) da esfera Linguagem; LingCG – pontuação da alínea 
c) na esfera Linguagem;  LingDG – pontuação da alínea d) da esfera Linguagem; LingEG – pontuação da alínea e) da 
esfera Linguagem. 
A finalizar avaliaram-se os preditores que influem no Declínio Cognitivo (avaliado através dos 
resultados globais obtidos no MMSE). Para tal consideraram-se como Variáveis Independentes 
a idade, nível de escolaridade e o grupo de pertença (grupo A – mantém atividades de canto 
coral e grupo B – não mantém atividades de canto coral). O modelo apurado usando a regressão 
linear por Stepwise identificou como variáveis preditores de declínio cognitivo dos participantes 
a variável grupo (manutenção de atividades de canto coral) e a escolaridade, contribuindo para 
53.7 % da variância. Excluindo-se a idade (cf. tabela 7).  
Tabela 7. Modelo de regressão para a preservação cognitiva 
Modelo R R2 R2 Ajustado Beta Sig. 
Escolaridade .558 .312 .293 .662 .000 
Grupo .749 .561 .537 -.510 .000 
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Os valores apresentados mostram-nos que a escolaridade enquanto fator de diferenciação 
cognitiva e de reserva cognitiva constitui o preditor mais importante de preservação cognitiva 
(29.3% da variância) e a participação em atividades de canto coral aparecem como o outro 
preditor de preservação (24.4% da variância), funcionando como protetores do declínio 
cognitivo nos participantes provenientes do grupo de canto coral. 
5. Discussão e conclusões  
Neste estudo a escolaridade e a prática de atividades continuadas associadas ao canto coral 
apresentam-se como fatores promotores da preservação da funcionalidade cognitiva em 
pessoas mais velhas. A comparação de médias dos resultados obtidos pelos participantes, 
demonstra que os adultos idosos praticantes de canto coral, apresentam resultados 
substancialmente superiores aos não praticantes nas esferas da atenção e cálculo, evocação e 
em duas esferas da linguagem sugerindo os efeitos potencialmente positivos das atividades de 
canto coral na preservação cognitiva, como sugerido noutros estudos que realçam a importância 
do desenvolvimento de atividades estimulantes cognitivamente para a qualidade de vida e o 
bem-estar cognitivo (e.g., Clare, 2017; Clare et al., 2017). 
A análise dos resultados das correlações face ao nível de escolaridade (cf. tabela 6) 
demonstram que a diferenciação cognitiva promovida pela experiência de escolaridade pode 
estar relacionada de forma positiva e significativa, com a preservação cognitiva no grupo B (nas 
esferas de orientação, retenção, cálculo, evocação e linguagem.  Contrariamente para o grupo 
A apenas se identifica uma correlação positiva e significativa numa das esferas da linguagem. 
Estes resultados sugerem que a escolaridade pode apresentar-se como um importante fator de 
proteção do bem-estar cognitivo em pessoas mais velhas, sobretudo quando estes não praticam 
outras atividades de estímulo ao desenvolvimento e preservação cognitiva. Estes resultados vão 
ao encontro do que tem sido sugerido por outros autores a propósito das diferenças qualitativas 
no funcionamento cognitivo do cérebro envelhecido. Ou seja, um mesmo grupo etário pode 
diferir na forma como emprega os recursos disponíveis, dependendo do seu processamento 
executivo (De Felice & Holland, 2018). Por exemplo, estudos que comparam perfis de 
funcionamento em amostras de pessoas jovens e idosas demonstraram que idade avançada não 
está necessariamente associada a desempenhos cognitivos gerais baixos e que o desempenho 
dos mais jovem não está necessariamente associado a níveis cognitivos superiores. Ou seja, os 
idosos com melhor desempenho cognitivo tinham nível de escolaridade e inteligência 
cristalizada superior ao dos demais idosos, o que sugere que adultos mais velhos com maior 
reserva cognitiva podem lidar melhor com alterações neurobiológicas relacionadas com a idade 
(Saliasi et al., 2015).  
O modelo de preditores de preservação cognitiva, apurado neste estudo, aponta a 
escolaridade e as atividades de canto coral como fatores importantes da variabilidade neste 
critério. Estes resultados vão de encontro ao que tem sido expresso noutros estudos (e.g., 
Carrascal-Domínguez & Solera, 2014; Opdebeeck et al., 2016), sugerindo que a escolaridade, 
enquanto fator de desenvolvimento e manutenção da reserva cognitiva e a prática deliberada 
de atividades de estimulação criativa de natureza continuada, o canto coral, intensificam 
aspetos como a eficácia e a competência do funcionamento executivo que permite aos sujeitos, 
lidar de forma eficaz com os típicos problemas que advém das alterações cerebrais (Flood, & 
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Phillips, 2007). Excluindo as possíveis hipóteses de influência direta da idade e de outras 
variáveis, como o meio socioeconómico de cada participante nos resultados do MMSE, verifica-
se que os fatores que contribuem para um melhor desempenho cognitivo, são, de facto, a 
escolaridade e a prática de canto coral no quotidiano, enquanto fatores protetores do declínio 
cognitivo e, provavelmente também, da qualidade de vida em adultos mais velhos. 
As conclusões aqui enunciadas deverão ter em conta as limitações deste estudo, uma vez 
que a amostra está limitada a 40 participantes e é constituída apenas por participantes do sexo 
masculino. Em estudos futuros será importante controlar outras variáveis potencialmente 
preditores como os estilos de vida, para melhor aferir as diferenças encontradas entre os grupos.  
Como refere a antropóloga Dulce Simões (2020), na vida quotidiana das famílias e nos 
espaços de sociabilidade cantar é um costume que atribui sentido à vida, como herança cultural 
incorporada, transmitida por gerações e instituições. As estrofes poéticas das modas estão 
carregadas de futuro. Assim, a concluir, podemos afirmar que atividades de canto coral, 
enraizadas culturalmente nas comunidades, constituem um fator primordial de socialização, 
podendo também constitui uma forma de preservação da memória e da capacidade de pensar, 
(re)criar, inventar, sentir e de olhar o futuro, de Bem-estar! 
Apoios: Agradecemos às mestrandas Patrícia Francisco, Margarida Percheiro e Cátia Bragança o apoio dados na 
recolha de dados e elaboração da base de dados. 
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